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Nie sposób nie zgodzić się z pozytywną oceną udziału organizacji poza-
rządowych w postępowaniach sądowych w roli amici curiae, przedstawiających 
niezależne opinie prawne, zwłaszcza przed Trybunałem Konstytucyjnym, gdzie 
wnioskodawcy i skarżący podejmują próbę podważenia domniemania kon-
stytucyjności, co – zakładając sukces takich prób – nie pozostaje bez wpływu 
na cały system prawny. Organizacje pozarządowe, prezentując swoje stanowisko 
w przedmiocie zagadnień zawisłych przed Trybunałem, realizują szalenie istotne 
funkcje oddziałujące na życie całego społeczeństwa. Będąc strażnikami interesów 
zarówno określonych grup społecznych, jak i poszczególnych jednostek, gwaran-
tują poszanowanie przyznanych im przez przepisy wolności i praw. Rola wspo-
mnianych organizacji sprowadza się często także do postulowania objęcia ochro-
ną prawną, ale i realną tych sfer życia obywateli, które się nią jeszcze nie cieszą. 
W związku z tym, instytucję występowania przez organizacje pozarządowe z opi-
nią „przyjaciela sądu” uznać należy za niezbędny instrument działania każdej 
takiej organizacji i wypada zastanowić się nad bardziej precyzyjnym jego uregu-
lowaniem, a nawet przyznaniem organizacjom jeszcze większych uprawnień opi-
niodawczych. Zachowując respekt dla zasad niezależności władzy sądowniczej 
i niezawisłości sędziowskiej, warto rozważyć koncepcję obligującą Trybunał oraz 
każdy innych sąd stający w obliczu opinii amicus curiae do każdorazowego usto-
sunkowania się wobec wyrażonego stanowiska, bez formalnego wpływu na bez-
stronność merytorycznego rozpoznania sprawy i niezależność wyrokowania.
THE PARTICIPATION OF NON-GOVERNMENTAL ORGANISATIONS 
IN THE PROCEEDINGS OF THE CONSTITUTIONAL TRIBUNAL
The paper treats about law frames regulating the participation of non-gov-
ernmental organization (with its doctrinal name amicus curiae) in Polish Con-
stitutional Tribunal. It indicates not only the rules being fundaments of NGOs’ 
contribution in the trial, but also presents real situations when non-governmen-
tal organizations raised their voices concerning the cases analyzed by the Consti-
tutional Tribunal. The great worth of NGOs’ input in the Constitutional Tribunal 
proceedings is based on knowledge and experience of experts working for such 
organizations and their responsiveness for social problems as well. What is im-
portant, authors mainly aim at describing the role that amici curiae play in the 
human rights protection system. The data presented in the essay unambiguously 
shows the real influence of non-governmental organizations’ involvement on the 
Constitutional Tribunal’s conclusions phrased in the process of consideration 
upon the case.
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PROPOZYCJE REFORM  
POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA 
– PERSPEKTYWY I MOŻLIWOŚCI ZASTOSOWANIA 
ROZWIĄZAŃ SYSTEMOWYCH STOSOWANYCH  
W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC  
I. Wstęp
Liczne badania i raporty wyraźnie pokazują braki i niedociągnięcia pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. W ramach niniejszego pracy badawczej prze-
analizowanych zostało szereg publikacji i doniesień popularno - naukowych 
porównujących systemy ochrony zdrowia na świecie. Otrzymane wyniki są nie-
zadawalające - w prawie każdym z raportów Polska znajduje się w czołówce gru-
py krajów z najgorszymi notami. Najbardziej alarmujący jest natomiast Euro He-
alth Consumer Index z 2013 r., kompleksowo oceniający kondycje europejskich 
systemów ochrony zdrowia, w którym plasujemy się na niechlubnym czwartym 
miejscu od końca (31 na 35)1. 
II. Propozycje Reform Oparte Na Światowych Rozwiązaniach
W wyniku analizy literatury, a także własnego doświadczenia dokonano 
wyboru trzech obszarów reform, niezbędnych do usprawnienia funkcjonowania 
polskiego systemu ochrony zdrowia. Są to:
1. regulacje prawne w zakresie zarządzania jakością w placówkach me-
dycznych
2. dofinansowanie systemu ochrony zdrowia
3. informatyzacja sektora ochrony zdrowia
1 Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2013, http://www.health-
powerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-report.pdf, 15.04.2014 r.
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III.  Regulacje Prawne W Zakresie Zarządzania Jakością 
w Placówkach Medycznych
O jakości funkcjonowania systemu ochrony zdrowia decyduje jego kon-
strukcja będąca pochodną regulacji prawnych determinujących właściwie 
wszystkie jego aspekty organizacyjne oraz rozwiązania instytucjonalne. Jak po-
kazuje spora część badań Polacy nie są usatysfakcjonowani jakością usług zdro-
żonych, co może wynikać przede wszystkim z niedofinansowania systemu, ale 
jest także brakiem właściwych regulacji prawnych zmuszających placówki me-
dyczne do właściwego zarządzania jakością2. Przykładem dobrej praktyki, na 
której można oprzeć reformę niniejszego obszaru, może być sprawozdawczość 
jakościowa, do której zobowiązani są wszyscy świadczeniodawcy usług medycz-
nych w Niemczech. Dwa niezależne, publiczne instytuty (na poziomie krajowym 
– Gemeinsamer Bundesausschuss i na poziomie landów – Arbeitsgemeinschaft 
für Qualitätssicherung)  corocznie zbierają dane dot. jakości poszczególnych ob-
szarów w placówkach medycznych. Informacje te są analizowane, a na ich pod-
stawie przygotowywane są raporty, zestawienia, rankingi najlepszych placówek 
medycznych na terenie landów. Praktykę tą kolokwialnie porównać można do 
przyznawania gwiazdek w hotelach. Działanie to również ma na celu umoż-
liwienie pacjentom dokonania najlepszego wyboru oraz skorzystanie z pla-
cówki, oferującej najwyższej jakości usługi medyczne. Rozwiązanie to jest tak-
że elementem działań konkurencyjnych na rynku podmiotów świadczących 
usługi medyczne. 
IV. Finansowanie Systemu Ochrony Zdrowia
Liczne badania, raporty i obserwowany na co dzień brak satysfakcji pacjen-
tów pokazują słabości polskiego sektora zdrowotnego, związane przede wszyst-
kim z dostępnością i jakością usług medycznych3. Sytuacja ta jest przede wszyst-
kim wynikiem niedofinansowania systemu ochrony zdrowia, ciągle rosnących 
kosztów związanych z rozwojem medycyny, a także coraz większego zapotrze-
bowania na usługi zdrowotne. Rozwiązania powodujące dopływ środków do sy-
stemu mogą być różne. Jednym z nich jest podniesienie składki zdrowotnej z 9% 
2 Marcinów K., Olejniczak D. 2011, Opinie i oczekiwania pacjentów względem systemu 
opieki zdrowotnej, [w:] Medycyna Rodzinna 4, Wydawnictwo Medyczne Borgis, Warszawa 
2011, str.  99-104.
3 Mińko M., Siwczyńska D., Religioni U., Hibi A., Samolinski B., Ojima T., Analiza po-
równawcza systemów ochrony zdrowia w Polsce i Japonii na podstawie subiektywnych opinii pa-
cjentów, Problemy Higieny i Epidemiologii 95(2), Poznań 2014.
do 10%. Podwyżka składki o 1 pkt proc. spowodowałaby wpływy wyższe ok. 5–6 
mld zł. Jak oceniają eksperci, nie jest to jednak dobre rozwiązanie, szczególnie 
na czas kryzysu, kiedy to jeszcze bardziej wzrosłoby opodatkowanie pracy. Inną 
propozycją, bardzo często rekomendowanym przez specjalistów tego sektora jest 
wprowadzenia partycypacji pacjentów w kosztach leczenia. Współpłacenie jest 
powszechnym „zjawiskiem” w najlepiej funkcjonujących systemach w Europie 
i na świecie (przykładem mogą być systemy zdrowotne w Niemczech czy Japo-
nii). Kolejną rekomendacją poprawiającą kondycję finansową naszego systemu 
jest wprowadzenie dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych. Potencjał rozwoju 
dobrowolnych ubezpieczeń jest duży, bo jak wynika z szacunków Polacy w tym 
roku na prywatne leczenie wydadzą prawie 34 mld zł.
V. Informatyzacja Systemu Ochrony Zdrowia
Cyfryzacja ochrony zdrowia niesie za sobą zdecydowanie więcej korzyści 
niż szkód, ale jest jednocześnie bardzo trudna i kosztowna do wdrożenia. Lista 
zalet informatyzacji sektora zdrowotnego jest długa, poczynając od korzyści dla 
pacjenta (np. łatwa dostępność do informacji o przebiegu leczenia, a dzięki temu 
możliwość weryfikacji stanu zdrowia oraz podjęcie możliwie wczesnych działań 
zapobiegawczych, korzystanie z serwisów umożliwiających wyszukiwanie aptek 
i placówek medycznych, czy systemu kontroli interakcji leków) przez korzyści dla 
personelu medycznego (np. bieżący dostęp do historii choroby pacjenta, a przez 
to możliwość postawienia szybszej i celniejszej diagnozy oraz podjęcia właści-
wych metod terapeutycznych) kończąc na korzyściach związanych z prawidłową 
gospodarką finansami publicznymi i właściwą alokacją środków finansowych 
poprzez prawidłowe kalkulowanie cen usług zdrowotnych oraz definiowanie 
poziomu ich refundacji. Polska nie jest natomiast jedynym krajem, który bo-
ryka się z trudnościami związanymi z wdrożeniem e-rozwiązań. Do dziś peł-
na informatyzacja ochrony zdrowia nie udała się także Niemcom, krajowi lepiej 
rozwiniętemu gospodarczo i posiadającemu zdecydowanie większe nakłady na 
ochronę zdrowia. Kwestią problematyczną i wciąż trudną do przeskoczenia jest 
gromadzenie, analiza oraz przekazywanie wrażliwych danych pacjentów, które 
muszą być w szczególny sposób chronione (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych)4.
4  Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 
poz. 883).
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VI. Podsumowanie
Podsumowując należy podkreślić, iż problemy sektora ochrony zdrowia 
w Polsce są złożone i niemożliwa jest rekomendacja jednego prostego rozwiąza-
nia. Optymalną propozycją jest kompleksowe podejście do tematu reform. Wy-
niki badań pokazują, iż jedynie implementacja dobrych praktyk zaczerpniętych 
z najlepszych światowych systemów zdrowotnych, odpowiednio zmodyfikowana 
oraz dopasowana do polskich uwarunkowań może poprawić jakość oraz funk-
cjonalność polskiego opieki zdrowotnej.    
REFORMS RECOMMENDATIONS FOR POLISH HEALTHCARE SYSTEM 
– PERSPECTIVES AND POSSIBILITIES OF THE IMPLEMENTATION 
THE SOLUTIONS OF THE GERMAN HEATLCARE 
The Euro Health Consumer Index of 2013, comprehensively assessing of 
the condition of European healthcare systems, which shows, that Polish health-
care system takes the infamous 4th place from the bottom (31 to 35). It is shows, 
that the situation of the polish healthcare system in complicated and poor. As 
part of this research was examined the most popular and important papers and 
reports comparing healthcare systems in the world. The results of the research 
describe three reform’s areas and give the worldwide examples, which could im-
prove healthcare system in Poland.
III. Prawo Karne 
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